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1. A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro € ao crescimento e ao
desenvolvimento saudéaveis. Considerando a Portaria
de Consolidagdo n° 3/2017, séo principios da Rede
Cegonha:

I. O respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos
humanos.

II. O respeito a diversidade cultural, étnica e racial.

lll. A promocéo da equidade.

IV. O enfoque de género.

V. V.A garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes.

(A) Apenas |, lll e V sdo verdadeiras.
(B) Apenas a V é falsa.

(C) Apenas I, IV e V sdo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas sao falsas.

2. Em 02 de junho de 2021, o Ministério da Saude
constituiu a Portaria de Consolidacdo n° 1, que
regulamenta a Politica Nacional de Atencéo Primaria a
Saude. Esta portaria traz apontamentos a serem
obedecidos na constituicdo das politicas, programas e
planos gque estdo sob gestdo da Secretaria de Atencéo
Priméaria a Salde (SAPS). Considerando a Portaria
01/2021, leia as alternativas e escolha a CORRETA.

(A) Na composicdo da Equipe de Saude da Familia
caracterizada como Ribeirinha (eSFR) existe a
obrigatoriedade do ACS na equipe minima.

(B) Todas as equipes de Atencdo Basica Prisional
(eABP), no ambito do SUS, equivalem as equipes de
Atencao Primaria Prisional (eAPP).

(C) Apenas as regras para a transferéncia dos
incentivos financeiros federais de custeio das equipes
de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de
Saude Bucal (eSB), equipes de Consultério na Rua
(eCR) e equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP)
estdo contempladas na portaria.

(D) Séo servicos contemplados na portaria os polos da
Academia de Saude; Unidades Odontolégicas Méveis
(UOM); Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

(E) Entendem-se por Unidades de Acolhimento (UA),
moradias ou casas inseridas fora do territério
destinadas a cuidar de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no componente de atencdo residencial de carater
permanente da Rede de Atencéo Psicossocial.

3. A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias.
Nesta Lei, esta prevista a existéncia do Conselho de
Saude, que € um érgao colegiado regulamentado pelo
Decreto 5.839, de 11 de julho de 2006. Tal Decreto
dispde sobre a organizacdo, as atribuicbes e o
processo eleitoral do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Sobre o CNS, marque a alternativa
INCORRETA.

(A) O CNS tem carater permanente e deliberativo e é
composto por representantes do governo, dos
prestadores de servico, profissionais de saude e
USUArios.

(B) O CNS é composto por quarenta e oito membros
titulares, sendo cinquenta por cento de representantes
de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do
SUS; e cinquenta por cento de representantes de
entidades de profissionais de salde.

(C)O Conselho podera constituir comissdes
especialmente nas areas de alimentacdo e nutricao;
saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

(D) A escolha das entidades e dos movimentos sociais
de usuarios do SUS, das entidades de profissionais de
saude e da comunidade cientifica da area de salde,
das entidades de prestadores de servicos de salde e
das entidades empresariais com atividades na area de
salde, sera realizada a cada dois anos.

(E) Uma das competéncias do CNS é se articular com
0 Ministério da Educacgdo quanto a criagdo de novos
cursos de ensino superior na area de saude, no que
concerne a caracterizacao das necessidades sociais

4. Vacinas salvam vidas. Neste sentido, uma das
politicas publicas brasileiras de grande destaque nos
cenarios internacionais € o Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI), que tem avangado ano a ano para
proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo
com a prevencdo de doencas. Criado em 1973 e
oficializado pelo Estado através da Lei n° 6.259, de 30
de outubro de 1975, o PNI do Brasil € um dos maiores
do mundo, ofertando 45 diferentes imunobiolégicos
para toda a populagdo. Ha vacinas destinadas a todas
as faixas-etarias e campanhas anuais para
atualizacdo da caderneta de vacinacdo. Quando
adotadas como estratégia de salde publica, as
vacinas sdo consideradas um dos melhores
investimentos em salde considerando o custo-
beneficio. Sobre a Lei que regulamenta o PNI, leia as
afirmativas e marque a alternativa CORRETA.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
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|. Cabe ao Ministério da Salde a elaboracdo do
Programa Nacional de Imunizacées, que definira as
vacinacdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Il. As vacinacdes obrigatérias serdo praticadas de
modo sistematico e gratuito pelos érgdos e entidades
publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e
Municipais, em todo o territério nacional.

lll. As acBes relacionadas, com a execucdo do
programa, sao de responsabilidade das Secretarias de
Salde das Unidades Federadas, ou o6rgdos e
entidades equivalentes, nas areas dos seus
respectivos territorios.

IV. O Ministério da Salde podera participar, em
carater supletivo, das acbes previstas no programa e
assumir sua execucdo, quando o interesse nacional
ou situacdes de emergéncia o justifiquem.

V. O Atestado de Vacinacdo, em qualquer caso, sera
fornecido gratuitamente, com prazo de validade
determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum
motivo, por pessoa fisica ou juridica, de direito publico
ou privado.

(A) Apenas |, lll e V sdo verdadeiras.
(B) Apenas a ll é falsa.

(C) Apenas I, IV e V séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas sao falsas.

5. A Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
dispde sobre a remocdo de érgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e da outras providéncias, e o Decreto n.°
9.175, de 18 de outubro de 2017 que a regulamenta,
sdo marcos histéricos importante para a efetivagédo do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) como politica
publica brasileira de saude. A doacdo pode ser de
orgaos (rim, figado, coracdo, pancreas e pulméao) ou
de tecidos (cérnea, pele, ossos, valvulas cardiacas,
cartilagem, medula déssea e sangue de corddo
umbilical). O Brasil ocupa a segunda posi¢ao entre os
paises que mais realizam transplantes — atras apenas
dos Estados Unidos — ainda assim, temos mais de 34
mil brasileiros que aguardam por um transplante.
Sobre a organizacdo e operacionalizacdo dos
transplantes no Brasil, marque a alternativa
INCORRETA.

(A) O transplante ou 0 enxerto somente sera feito com
0 consentimento expresso do receptor, apos
devidamente aconselhado sobre a excepcionalidade e
0s riscos do procedimento.

(B) O SNT tem como uma de suas fungBes gerenciar
a lista Unica de espera de receptores, de forma a
garantir a disponibilidade das informac¢des necessarias

a busca de érgéos, tecidos, células e partes do corpo
humano para transplantes.

(C) A vontade do doador, expressamente registrada,
também pode ser aceita, ndo sendo necessaria
deciséo judicial nesse sentido.

(D) A retirada de 6rgéos, tecidos, células e partes do
corpo humano, apés a morte, somente podera ser
realizada com o consentimento livre e esclarecido da
familia do falecido, consignado de forma expressa em
termo especifico de autorizacao.

(E) Qualquer pessoa capaz, nos termos da lei civil,
podera dispor de 6rgaos, tecidos, células e partes de
seu corpo para serem retirados, em vida, para fins de
transplantes ou enxerto em receptores cbénjuges,
companheiros ou parentes até o quarto grau, na linha
reta ou colateral.

6. A Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 expressa que
a Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a
possibilitar o provimento continuo de acdes de
atencdo a salude materna e infantil para a populagéo
de determinado territrio, mediante a articulagdo dos
distintos pontos de atencédo a saude, do sistema de
apoio, do sistema logistico e da governanca da rede
de atencdo a saude, garantindo acolhimento com
avaliac@o e classificagdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia
e ao transporte seguro; boas préaticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento; atencdo a saude das
criancas de zero a vinte e quatro meses com
gualidade e resolutividade; e acesso as agbes do
planejamento reprodutivo. SAo componentes da Rede
Cegonha:

I. Pré-Natal.

Il. Parto e Nascimento.

Ill. Puerpério e Atencao Integral a Salde da Crianca.
IV. Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude.

VI. Sistema  Logistico: Transporte Sanitario e
Regulacéo.

(A) Apenas I, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a IV é falsa.

(C) Apenas a V é falsa.

(D) Todas séao verdadeiras.

(E) Todas séo falsas.

7. Em 2019, através da Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro, foi instituido o programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atencao Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da
Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. A Portaria n° 2.979 altera o modelo
de financiamento em relacdo as formas de repasse
das transferéncias para os municipios, que passam a
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ser distribuidas com base em trés critérios: capitacédo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acdes estratégicas. Em relacdo aos pontos
considerados para a construcdo desta portaria, leia as
afirmativas e escolha a resposta CORRETA.

I. A necessidade de ampliacio do acesso da
populacdo aos servicos de Atencdo Priméaria a Saude
a fim de garantir a universalidade do SUS.

II. A necessidade de implantacdo de acdes
estratégicas que atendam as necessidades e
prioridades em saude, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmicas e espacial.

[ll. O reconhecimento da Estratégia Salde da Familia
como orientadora da Atencdo Primaria a Salde e
ordenadora das Redes de Atencado a Saude no pais.
IV. A importancia da territorializacdo e da adscri¢do
das pessoas aos servicos da Atencdo Priméria a
Saude e o desenvolvimento de vinculo e
responsabilizacdo entre equipe e populacdo assistida.
V. Os atributos essenciais e derivados da Atencgéo
Primaria & Salde, que s&o: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade,
orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural.

(A) Apenas a |, Il e Ill séo verdadeiras.
(B) Apenas a V é falsa.

(C) Apenas all, lll e IV séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas sao falsas.

8. Através do Art. 1°do Anexo V da Portaria de
consolidacdo n° 3/2017, foi instituida a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade ¢é a
criacdo, ampliagcdo e articulacdo de pontos de atencéo
a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). S&o
pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial
na Atencdo Basica em salde os seguintes servicos,
EXCETO.

(A) Unidade Bésica de Saude.

(B) Centro de Especialidade Odontolégica (CEO).

(C) Equipe de Consultério na Rua.

(D) Equipe de apoio aos servicos do componente
Atencéo Residencial de Carater Transitério.

(E) Centro de Convivéncia Cultura.

9. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
SUS busca proporcionar atencdo integral a salde
dessa populagéo, desde a Atencdo Primaria a Saude
até a reabilitacédo, incluindo o fornecimento de érteses,
proteses e meios auxiliares de locomogao, quando
necessario (Portaria de Consolidagdo n® 3/2017). O

objetivo é proteger a saude e reabilitar as pessoas
com deficiéncia em relacdo a suas capacidades
funcionais (fisica, auditiva, intelectual e visual). A
criacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (Portaria MS/SAS no 1.060/2002)
oportunizou a implantacdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia, em especial as
acbes de reabilitacdo. S&o diretrizes para o
funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia:

I. Garantia de acesso e de qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia profissional,
sob a logica intradisciplinar.

Il. Desenvolvimento da légica do cuidado para
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual,
visual, ostomia e mudltiplas deficiéncias, tendo como
eixo central a construcéo do projeto terapéutico plural.

Ill. Organizacdo dos servicos em rede de atencao a
saude regionalizada, com estabelecimento de ac¢bes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

IV. Promocdo de estratégias de educacgdo
permanente.

V. Promoc¢ao da equidade.

(A) Apenas I, Ill e V sdo verdadeiras.
(B) Apenas a | é falsa.

(C) Apenas llI, IV e V sao verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas sao falsas.

10. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, aponta que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagao”. Sobre o que é
referido na Constituicdo de 1988 em relacdo ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), julgue as afirmativas
e marque a alternativa CORRETA.

I. As instituicbes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, sendo excluidas desta
participacdo as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

Il. Os gestores federais do sistema Unico de salde
poderdo admitir agentes comunitarios de salde,
agentes de combate as endemias e microscopistas
por meio de processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas atribuicbes e
requisitos especificos para sua atuacao.

Ill. S&o de relevancia publica as agfes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
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ou através de terceiros, com excecdo de pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

IV. O sistema Unico de salde sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, ndo sendo permitidas outras fontes.

V. A Unido aplicar4d, mensalmente, em acdes e
servicos publicos de sadde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados
sobre a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento).

(A) Apenas |, Il e lll séo verdadeiras.

(B) Apenas Il, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas |, lll e V séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas séo falsas.

11. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se
organizard nos seguintes componentes: 1. Atencgéo
Bésica; 2. Atencdo Especializada em Reabilitagdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias; 3. Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia. Os componentes da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia serdo articulados
entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado
e 0 acesso regulado a cada ponto de atencédo e/ou
aos servicos de apoio, observadas as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencdo a estes usuarios (Portaria de Consolidacéo n°
3/2017). Sobre os componentes da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, leia as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA.

. O componente Atencdo Basica na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia terd como pontos
de atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
contard com: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), quando houver; e aten¢ao odontolégica.

. O componente Atencdo Especializada em
Reabilitacdo contara com pontos de atencédo, como,
por exemplo, estabelecimentos de saude habilitados
em apenas um Servico de Reabilitacdo e Centros
Especializados em Reabilitagédo (CER).

lll. A Oficina Ortopédica constitui-se em servico de
dispensacdo, de confeccdo, de adaptacdo e de
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocéo (OPM).

IV. Os estabelecimentos de saude habilitados em
apenas um servico de reabilitacdo s&o unidades
ambulatoriais especializadas em apenas reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas
deficiéncias.

V. O CER é um ponto de atencdo ambulatorial
especializada em reabilitagdo que realiza diagnostico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de

tecnologia assistiva, e podera ser organizado como
CER 1V, quando composto por quatro ou mais
servicos de reabilitacéo habilitados.

(A) Apenas |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a | é falsa.

(C) Apenas I, IV e V sdo verdadeiras.
(D) Apenas a IV é falsa.

(E) Todas séo verdadeiras.

12. Na Portaria de Consolidacdo n® 3/2017, em seu
Anexo IV, Capitulo I, que trata das diretrizes da Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas, consideram-se doengas cronicas as
doencas que apresentam inicio gradual, com duragdo
longa ou incerta, que, em geral, apresentam mdaltiplas
causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo
de vida, em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, ndo leva a cura. Sao objetivos
especificos da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas, EXCETO.

(A) Promover o aprimoramento da qualidade da
atencdo a saude dos usuarios com doencas cronicas,
por meio do desenvolvimento de agbes coordenadas
pela atencdo bésica, continuas e que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em
saude.

(B) Propiciar o acesso aos recursos diagnésticos e
terapéuticos adequados em tempo oportuno,
garantindo-se a integralidade do cuidado, conforme a
necessidade de saude do usuario.

(C) Promover habitos de vida saudaveis com relacéo a
alimentacdo e a atividade fisica, como acdes de
prevencao as doencas cronicas

(D) Ampliar as a¢bes para enfrentamento dos fatores
de risco as doengas cronicas, tais como o tabagismo e
0 consumo excessivo de alcool.

(E) Promover cuidados em salude especialmente para
grupos mais vulneraveis (criancas, adolescentes,
jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas).

13. O Programa Saude na Hora foi lancado pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério
da Saude (Saps/MS) em maio de 2019 e passou por
atualizacbes com a publicacdo da Portaria n°
397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O programa
viabiliza o custeio aos municipios e Distrito Federal
para implantacdo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Salde da Familia
(USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o
territério brasileiro. O programa busca ampliar o
acesso aos servicos de Atencao Primaria a Saude por
meio do funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF)
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em horario estendido. Sobre o0s objetivos do
programa, leia as afirmativas e escolha a alternativa
CORRETA.

I. Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da
Familia;

II. Ampliar o namero de usudrios nas acgdes e nos
servicos promovidos nas Unidades de Salde da
Familia (USF);

[ll. Reduzir o volume de atendimentos de usuarios
com condicdes de salude de baixo risco em unidades
de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

IV. Concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediaria, compondo uma rede
organizada em conjunto com a atencdo hospitalar e
atencdo domiciliar.
V. Reorganizar o processo de trabalho das equipes
gue prestam cuidado domiciliar na atencédo basica,
ambulatorial, nos servigcos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar.

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a |, lll e V s@o verdadeiras.
(C) Apenas allll, IV e V séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas sao falsas.

14. Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), nas
suas diferentes modalidades, sdo servicos de saude
de carater aberto e comunitario que compde a Rede
de Atencdo Psicossocial. O CAPS é constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a Otica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento
as pessoas com ftranstornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em sua &rea territorial, seja em
situagcbes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial. Sobre os CAPS, marque a alternativa
CORRETA.

(A) CAPS I: indicado para Municipios ou regides de
saude com populacéo acima de cinco mil habitantes.
(B) CAPS lI: indicado para Municipios ou regides de
salde com populacdo acima de cinquenta mil
habitantes.

(C) CAPS AD llI: indicado para Municipios ou regides
de saude com populacdo acima de duzentos e
cinquenta mil habitantes.

(D) CAPS i: atende criangas e adolescentes. Indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de
setenta e cinco mil habitantes.

(E) As atividades no Centro de Atengdo Psicossocial
séo realizadas prioritariamente em espacos coletivos,

de forma articulada com os outros pontos de atencéo
da rede de saude e das demais redes.

15. Apoés um periodo de fortes chuvas, a equipe de
Enfermagem de uma unidade béasica de salde (UBS)
de um municipio suspendeu o atendimento realizado
na sala de vacina devido a uma parte do teto da
unidade ter caido e estar apresentando rachaduras
visiveis. A populacdo fez uma dendncia aos 6rgédos
competentes, reivindicando que os trabalhos na sala
de vacina voltassem a funcionar. Neste caso, segundo
0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), aprovado pela Resolucdo 564/2017, a equipe
de Enfermagem agiu de forma:

(A) Errada, pois é proibido ao profissional suspender
as atividades, individuais ou coletivas, mesmo quando
o local de trabalho ndo oferecer condi¢cbes seguras
para o exercicio profissional.

(B) Errada, pois é proibido negar assisténcia de
enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe.

(C) Correta, pois é direito do profissional suspender as
atividades, individuais ou coletivas, quando o local de
trabalho n&o oferecer condicbes seguras para o
exercicio profissional.

(D) Correta, pois € direito do profissional executar
atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

(E) Correta, pois é proibido se recusar a executar
atividades que nao sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

16. O Cdbdigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), aprovado pela Resolucdo
564/2017, traz os direitos, deveres e proibicbes
relacionados ao exercicio profissional de Enfermagem.
Sao proibigbes expressas no CEPE, EXCETO.

(A) Aproveitar-se de posicdo hierarquica para fazer
constar seu nome como autor ou coautor em obra
técnico-cientifica.

(B) Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a
outro membro da equipe de Enfermagem, exceto nos
casos de emergéncia.

(C) Publicar resultados de pesquisas que identifiquem
0 participante do estudo e/ou instituicdo envolvida,
sem a autoriza¢ao prévia.

(D) Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
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(E) Publicar resultados de pesquisas que identifiquem
0 participante do estudo e/ou instituicdo envolvida,
sem a autorizacao prévia.

17. O luto é a resposta emocional a uma perda
manifestada de modos peculiares para um individuo
com base em experiéncias pessoais e expectativas
culturais e crencas espirituais. A equipe de
enfermagem deve compreender 0S processos
relacionados a morte e ao luto para assim contribuir
no Cuidado mais qualificado a pessoa sob seus
cuidados e a familia. Existem varias proposicdes
tedricas que tentam explicar este processo, dentre
elas a teoria comportamental classica de Kliiber-Ross.
Sobre estar teoria, analise as afirmativas e marque a
alternativa CORRETA.

I. No estdgio da negacgdo, a pessoa age como se
nada tivesse acontecido e se recusa a aceitar o fato
da perda.

Il. Quando apresenta o estagio da raiva de ajuste a
uma perda, a pessoa expressa resisténcia e algumas
vezes senti intensa raiva de Deus, de outras pessoas
ou da situacgéo.

lll. A barganha amortece e adia a conscientizacdo
sobre a perda tentando impedi-la de acontecer.

IV. No estagio da depressdo, a pessoa incorpora a
perda a vida e encontra um modo de seguir adiante.

V. No estagio de aceitacdo, a pessoa percebe o
impacto completo da perda, com tristeza e
desesperanca.

(A) Apenas a |, Il e lll séo verdadeiras.
(B) Apenas a lll, IV e V sao verdadeiras.
(C) Apenas a IV é falsa.

(D) Todas séo falsas.

(E) Todas sao verdadeiras.

18. As teorias tém por objetivo explicar um fenédmeno,
tal como autocuidado ou cuidar. Neste sentido, uma
teoria de Enfermagem é uma conceitualizacdo de
alguns aspectos da Enfermagem comunicados com o
objetivo de descrever, explicar, prever e/ou prescrever
cuidados de Enfermagem. As enfermeiras precisam
de uma base tedrica para demonstrar a ciéncia a arte
da profissdo quando promovem saude e bem-estar
das pessoas sob seus cuidados. A seguir, identifique a
descricdo que melhor representa cada teoria de
acordo com sua autora e marque a alternativa
CORRETA.

1. Florence Nightingale

2. Hildegard Peplau

3. Virginia Henderson

4. Callista Roy

5. Dorothea Orem

() A enfermagem é uma processo significativo,
terapéutico e interpessoal, realizado através da
interacdo entre enfermeiro e pessoa cuidada.

() As enfermeiras ajudam as pessoas sob seus
cuidados a satisfazerem as 14 necessidades bésicas.
() O cuidado de Enfermagem é necessario quando
a pessoa cuidada € incapaz de atender suas préprias
necessidades, podendo ser: totalmente ou
parcialmente compensatério, ou de apoio-educacao.
() O modelo de adaptacdo é baseado nos modos
adaptativos fisiolégicos, psicoldgicos, sociologicos e
de dependéncia e independéncia.

() O enfermeiro manipula o ambiente no qual esta
inserido a pessoa cuidada a fim de regular o nivel
adequado de ruidos, nutricdo, higiene, iluminacéo,
conforto, socializa¢do e esperanca.

(A) 2-3-5-4-1.
(B) 3-2-4-5-1.
(C) 4-5-3-1-2.
(D) 5-4-3-2-1.
(E) 1-3-5-4-2.

19. A enfermeira Deolane é coordenadora de
Enfermagem de um hospital de grande porte da
cidade de Maceié. Ela deseja fortalecer a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em seu local de trabalho. Para isto, convocou uma
reunido de planejamento com todos os trabalhadores
em Enfermagem do hospital. Um dos primeiros pontos
debatidos na reunido foi o entendimento dos
presentes sobre SAE. Embasado na Resolugéo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), qual seria a resposta CORRETA?

(A) A SAE é realizada com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencao
de informacBes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo salde e doenca.

(B) A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem.

(C)A SAE é o processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem.

(D) A SAE é determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acBes ou intervengbes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana.

(E) A SAE orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional.
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20. A farmacocinética estuda como os medicamentos
entram no corpo, atingem seus locais de acdo, séo
metabolizados e excretados. E importante utilizar os
conhecimentos de farmacocinética ao regular o tempo
de administracdo do medicamento, selecionar a vida
administracdo, avaliando risco do paciente para
alteracbes na acdo do medicamento e observando
resposta do paciente ou tratamento. Em relagdo a
conceitos e aspectos farmacolégicos, julgue
verdadeiro (V) ou falso (F) e marque a alternativa
CORRETA.

() Sao formas sélidas de medicamentos comumente
preparados para administracdo por via oral as
drageas, capsulas, comprimidos e xaropes.

() O efeito terapéutico € a resposta fisiologica
esperada ou previsivel causada por um medicamento
e cada um possui o seu efeito desejado.

() Os efeitos colaterais sdo respostas graves nao
pretendidas, indesejadas e frequentemente
imprevisiveis a medicacéao.

() Os efeitos adversos séo efeitos secundarios e
ndo evitaveis produzidos durante a administracao de
doses terapéuticas.

( ) Os efeitos téxicos desenvolvem-se apls a
ingestdo prolongada de um medicamento ou quando
ele se acumula no sangue devido ao metabolismo ou
excrecéo ineficientes.

(A) V-V-F-F-V
(B) V-V-V-V-F
(C) V-F-V-F-V
(D) F-V-F-F-V.
(E) F-F-F-F-F

21. A percussdo baseia-se no seguinte principio: ao
se golpear um ponto qualquer do corpo, originam-se
vibragbes que tém caracteristicas proprias quanto a
intensidade, o timbre e a tonalidade, dependendo da
estrutura anatdmica percutida. Sobre esta técnica e
suas variacdes, aponte a definicdo de cada tipo de
percussédo abaixo e marque a alternativa CORRETA.
1. Percussao digito-digital

2. Percusséo por piparote

3. Punho-percusséo

4. Percussé@o com a borda da méo

() E realizada golpeando-se com um dedo a borda
ungueal ou a superficie dorsal da segunda falange do
dedo médio ou indicador da outra mao, que se
encontra espalmada e apoiada na regido de interesse.
() Mantendo-se a mao fechada, golpeia-se com a
borda cubital a regido em estudo e se investiga se a
manobra desperta sensacao dolorosa.

() os dedos ficam estendidos e unidos, golpeando-
se a regido desejada com a borda ulnar, procurando
observar se a manobra provoca alguma sensacéo
dolorosa.

() com uma das méos o examinador golpeia o
abdome com piparotes, enquanto a outra, espalmada
na regiao contralateral, procura captar ondas liquidas
chocando-se contra a parede abdominal.

(A) 1-4-3-2.
(B) 2-3-4-1.
(C) 3-1-2-4.
(D) 4-2-1-3.
(E) 1-3-4-2.

22. De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 03,
de 28 de setembro de 2017, a organizacdo da Rede
de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular
e integrar todos o0s equipamentos de saulde,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuérios em situagdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna. O acolhimento com classificacao do risco, a
qualidade e a resolutividade na atencdo constituem a
base do processo e dos fluxos assistenciais de toda
Rede de Atencéo as Urgéncias e devem ser requisitos
de todos os pontos de atencdo. Sobre a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, leia as
afirmativas e marque a alternativa CORRETA.

I. A Rede de Atencdo as Urgéncias priorizara as
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica.

II. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica
das Urgéncias objetiva aglutinar esforcos para garantir
a integralidade na assisténcia em situagbes de risco
ou emergenciais para populacdes com
vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil
acesso.

Ill. A Sala de Estabilizacdo devera ser ambiente para
estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com
condicdes de garantir a assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de saude, articulado e
conectado aos outros niveis de atencdo, para
posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude
pela central de regulacdo das urgéncias.

IV. A Forca Nacional de Salde do SUS tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter
ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas,
psiquiatricas, entre outras) que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.

V. Constituem a Rede de Atencdo as Urgéncias: o
componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; o
componente Hospitalar; e o componente Atencao
Domiciliar.

(A) Apenas I, lll e V sdo verdadeiras.
(B) Apenas a IV é falsa.
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(C) Apenas I, IV e V séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.
(E) Todas sao falsas.

23. O Processo de Enfermagem (PE) é utilizado como
método para sistematizar o cuidado, propiciando
condicdes para individualizar e administrar a
assisténcia e possibilitando, assim, maior integracéo
do enfermeiro com o paciente/usuério, com a familia,
com a comunidade e coma a propria equipe, gerando
resultados positivos para a melhoria da prestacéo
desta assisténcia. Sobre o PE, analise as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA.

I. A organizacdo das ac¢BGes de Enfermagem, por
meio do PE, consiste na elaboracdo de um
planejamento das acfes terapéuticas, que tem suas
bases no método de resolugdo de problemas e nas
etapas do método cientifico.

II. O PE, em sua forma mais conhecida, é constituido
por cinco fases sequenciais e inter-relacionadas:
coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacéo e avaliacao.

Ill. Todas as decisdes quanto aos diagnosticos e
intervencfes de Enfermagem, além da avaliacdo dos
resultados, sdo baseadas nas informacdes obtidas na
primeira fase do PE.

IV.A construcdo de um instrumento de coleta de
dados deve refletir, de certa forma, um pouco da
cultura da instituicdo em que ele serd utilizado, bem
como pode ser baseado em diferentes referenciais
tedricos.

V. Na primeira fase do PE, deve-se realizar a coleta
de dados objetivos e subjetivos, organizacao e
validacdo dos dados coletados, identificacdo de
padrfes e registro desses dados.

(A) Apenas 11, lll e V séo verdadeiras.
(B) Apenas a IV é falsa.

(C) Apenas I, IV e V séo verdadeiras.
(D) Todas séo verdadeiras.

(E) Todas séao falsas.

24. Para a realizacdo do Exame fisico, fazem-se
necessarios materiais calibrados, um ambiente bem
iluminado e silencioso, bem como a execuc¢éo correta
das técnicas propedéuticas. A palpagéo, por exemplo,
sofre variacdes em sua técnica, podendo o
examinador estar com a mdo espalmada, com uma
das méos se sobrepondo a outra, usando o polegar e
o indicador como pinga etc. Sobre a PALPACAO,
julgue verdadeiro (V) ou falso (F) e, depois, marque a
alternativa CORRETA.

() E uma técnica que permite a obtencdo de dados
a partir do tato e da presséo. O sentido do tato leva a
obtencdo das impressdes tateis da parte mais

superficial do corpo, enquanto a pressdo permite a
obtencédo das impressdes de regides mais profundas.

( ) Permite a identificacdo de modificagbes de
textura, espessura, consisténcia, ruidos, sensibilidade,
volume e dureza.

( ) Permite a percep¢do de frémito, flutuacéo,
elasticidade e edema.

( ) Pode ser superficial, quando a presséao atinge a
profundidade de aproximadamente 1 cm, e profunda,
quando a pressdo atinge a profundidade de
aproximadamente 4 cm.

( ) Deve-se estar com as maos higienizadas,
aquecidas, unhas cortadas em tamanho que n&o
machuque o paciente.

(A) V-F-V-V-F
(B) V-F-V-V-V
(C) V-F-F-V-F
(D) F-F-V-V-V
(E) F-F-F-V-V

25. Na Enfermagem, a entrevista aparece como um
instrumento efetivo no desenvolvimento da pratica
profissional cotidiana, especialmente para a coleta de
dados, que, em geral, ocorre em uma fase inicial do
contato entre paciente/usuario e enfermeiro. A
entrevista exige preparo técnico e desenvolvimento de
habilidades para realiza-la. O contetdo da entrevista
deve ser estruturado de forma a contemplar as
especificidades da pessoa sob os cuidados do
enfermeiro. Em relacdo ao contelido da entrevista, leia
as afirmativas e marque a alternativa CORRETA.

I. Ao abordar o motivo da procura do servico e/ou
queixa principal, o enfermeiro deseja conhecer o perfil
de saude, possibilitar a associacdo desse perfil ao
estado atual do paciente, prever complicagdes.

Il. Ao abordar a presenca de doencas e tratamentos
anteriores, 0 enfermeiro deseja conhecer os aspectos
principais do elemento causador do desequilibrio das
necessidades humanas e/ou dos padrdes funcionais
de saude.

Ill. Ao abordar antecedentes familiares, o enfermeiro
deseja conhecer a heranca familiar de saide e sua
relagdo com o estado de saude do paciente, buscando
os fatores de risco para tal.

IV. Ao abordar a existéncia de outros fatores de risco,
como consumo de &lcool/fumo, o enfermeiro busca
verificar a associacdo do estado atual e do pregresso
de saude, assim como prever complicagdes.

V. Ao abordar os hébitos/costumes, o enfermeiro
busca compreender como vive a pessoa e como tais
habitos/costumes repercutem no
desenvolvimento/reestabelecimento da doenga ou
condicdo do paciente e no planejamento da
assisténcia.
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(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a lll, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a |l é falsa.

(D) Todas séo falsas.

(E) Todas sao verdadeiras.

26. Conforme a Resolucdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), ao enfermeiro
incumbe a lideranga na execugcdo e avaliagdo do
Processo de Enfermagem (PE), cabendo-lhe,
privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca
das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescricdo das acgbBes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face
a essas respostas. Segundo a Resolucdo 358/2009,
sobre o PE, € INCORRETO afirmar que:

(A) O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de
Enfermagem néo participam da execuc¢éo do PE.

(B) O registro da execucdo do PE deve envolver um
resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenca.

(C) O registro da execucdo do PE deve envolver os
diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca.

(D) O registro da execucdo do PE deve envolver as
acOes ou intervencdes de enfermagem realizadas face
aos diagnoésticos de enfermagem identificados; e os
resultados alcancados como consequéncia das acdes
ou intervencdes de enfermagem realizadas.

(E) O registro da execucdo do PE deve envolver os
resultados alcancados como consequéncia das acdes
ou intervencdes de enfermagem realizadas.

27. Para executar o exame fisico, costuma-se usar
posicbes que favoregcam a coleta de dados e o
conforto do paciente. Sobre as posi¢cbes praticadas
durante o exame fisico, julgue verdadeiro (V) ou falso
(F) e, depois, marque a alternativa CORRETA.

( ) Decubito dorsal: paciente com o0s bragos
repousando sobre a mesa de exame em minima
abducéo.

() Decubito lateral direito: paciente com o braco
direito repousando sobre o seu corpo € com O
esquerdo fletido em abdugdo. As pernas sé&o
levemente fletidas.

() Decubito lateral esquerdo: paciente com o braco
esquerdo repousando sobre o seu corpo e com o
direito fletido em abducdo. As pernas sao levemente
fletidas. Pode ser direito ou esquerdo.

() Decubito ventral: o rosto esta sobre o travesseiro,
fletido para o lado, com o dorso em contato com o
leito.

() Posicdo ortostética: paciente em pé. Os pés
encontram-se moderadamente afastados um do outro,
e 0s membros superiores caem naturalmente junto ao
corpo.

(A) V-F-F-F-V
(B) V-F-F-V-F
(C) F-F-F-F-V
(D) F-V-V-V-F
(E) V-V-V-F-V

28. Durante o exame fisico s&o utilizadas técnicas
propedéuticas para a coleta dos dados do paciente,
sendo a inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta.
Sobre a INSPECAO, julgue verdadeiro (V) ou falso (F)
e, depois, marque a alternativa CORRETA.

() E um processo de observagio, no qual olhos,
maos e nariz sdo utilizados na obten¢éo de dados do
paciente.

() Ela deve ser tanto panoramica quanto localizada,
investigando-se as partes mais acessiveis das
cavidades em contato com o exterior.

() O enfermeiro deve inspecionar, nos segmentos
corporais, a presenca de dismorfias, distarbios no
desenvolvimento, lesdes cutaneas, secrecdes e
presenca de cateteres e tubos ou outros dispositivos.
() Pode ser estatica, quando o foco da atencéo do
observador esta centrado nos movimentos proprios do
segmento inspecionado, ou dindmica, quando se
observam apenas os contorno anatémicos.

() Existem duas maneiras de fazer a inspecdo: a
frontal, olhando de frente a regido a ser examinada; e
a tangencial, observando-se a regiao
lateralmente/tangencialmente.

(A) V-V-V-F-V
(B) V-F-V-V-F
(C) V-V-F-F-V
(D) F-V-V-F-V
(E) F-F-V-F-F

29. A prefeitura de uma cidade brasileira abriu edital
para selecdo de técnicos de Enfermagem para compor
0 quadro de servidores municipais. Na descricdo das
atividades do referido cargo constava que o técnico de
Enfermagem deveria:

I. Participar da programacdo da assisténcia de
enfermagem;

Il. Participar da orientacdo e supervisdo do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar;

Ill. Participar da equipe de saude;

IV. Realizar consulta de enfermagem;

V. Realizar cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida.

ApOs cinco dias da publicagdo do edital ele foi
retificado, pois existiam atividades atribuidas ao

9
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técnico de Enfermagem que ndo eram de sua
competéncia. Considerando a Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacgdo do
exercicio de Enfermagem, quais atividades descritas
no edital NAO se enquadram na competéncia deste
profissional?

(A) Apenas | e ll.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas lll e IV.
(D) Apenas IV e V.
(E) Apenas alle IV

30. A Enfermagem € uma ciéncia e uma arte, segundo
0 conceito consagrado por Wanda Horta, tendo o
objetivo de “assistir ao ser humano (individuo, familia
e comunidade) no atendimento de suas necessidades
béasicas, de torna-lo independente dessa assisténcia,
guando possivel, por ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a salde em
colaboragdo com outros profissionais”. Neste sentido,
no processo de assisténcia, o enfermeiro devera
levantar dados para subsidiarem seu cuidado, através
da Exame fisico e anamnese. Sobre o Exame Fisico e
Anamnese, analise as afirmativas e marque a
alternativa CORRETA.

I. No exame fisico, os dados subjetivos séo coletados
por meio de instrumentos e técnicas, tais como o
estetoscopio, otoscopio, oftalmoscépio, balanga, fita
meétrica, inspecao, palpacao, percussao e ausculta.

Il. A entrevista € o momento onde séo levantados os
dados objetivos, os quais s&o atravessados por
aspectos psicologicos, sociolégicos e culturais.

lll. Para obter dados do paciente, € preciso que o
examinador sempre procure a posicdo mais
confortavel para coletar os dados, podendo deslocar-
se como lhe convier.

(A) Apenas a | é verdadeira.
(B) Apenas a Il é verdadeira.
(C) Apenas a lll é verdadeira.
(D) Todas séo verdadeiras.
(E) Todas séo falsas.

31. Em pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico, geralmente pode ocorrer a elevagao
da pressdo intracraniana, cujo um dos sinais mais
precoce é:

(A) Midriase.
(B) Miose.

(C) Convulsao.
(D) Nausea.
(E) Letargia.

32. Homem, vitima de colisdo automobilistica,
admitido na area vermelha trauma, com diagnoéstico
de trauma toracico por objeto contundente,
apresentando dispneia, confusdo mental, ansiedade e
tontura. Paciente apresentou quadro de rebaixamento
do nivel de consciéncia, posteriormente, intubado,
sedado, sob ventilagdo mecénica. A gasometria
arterial forneceu os seguintes valores: pH = 7,29
PaCO, = 55 mmHg, HCO; = 30mEg/L. O quadro
descrito indica a ocorréncia de:

(A) Acidose mista.

(B) Acidose metabdlica.

(C) Alcalose respiratéria.
(D) Acidose respiratoria.
(E) Alcalose metabdlica.

33. No atendimento as urgéncias, na avaliacdo
primaria, em situacdes de trauma, marque a
alternativa abaixo que descreve respectivamente as
etapas que os profissionais de salde devem avaliar
inicialmente apés a avaliacdo e controle das
hemorragias exsanguinantes:

(A) Ventilacao e respiracao;

(B) Permeabilidade de via aérea e protecdo da coluna
cervical;

(C) Circulagéo e controle de hemorragias;

(D) exposicéo e prevencdo da hipotermia.

(E) avaliacdo neurolégica;

A sequéncia CORRETA de atendimento a uma vitima

34. Uma das complicagcbes, mas evidentes em
situagdes de urgéncias clinicas e traumaticas é o
choque. Em relacdo ao tratamento de hipotensao
severa e choque, refratarios além da ressuscitacédo
volémica, a droga de primeira escolha é a:

(A) Atropina.

(B) Nitroprussiato de sédio.
(C) Noradrenalina.

(D) Epinefrina.

(E) Dobutamina.

35. Homem, vitima de acidente automobilistico,
apresentou hemorragia severa. Qual a intervencéo
realizada no doente chocado previne o aumento da
demanda miocardica por oxigénio?
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(A) Administracao de oxigénio em mascara por cateter
tipo 6culos com 12 litros por minuto.

(B) Nao remover as roupas molhadas do corpo, pois
as mesmas néo influenciam na perda de temperatura
corporal basal.

(C) Colocacéo do doente em posicdo sims.

(D) Imobilizacdo em prancha longa em periodos de
transporte longo.

(E) Manutengé&o da temperatura normal do corpo, com
uso de manta térmica e solucdes aquecidas.

36. Homem, adulto, vitima de colisdo motocicleta e
arvore, sem uso de capacete, com sinais de ingestao
de bebida alcodlica, apresenta abertura ocular apos
pressdo no leito ungueal, resposta verbal confusa,
flexdo anormal do membro superior e reatividade
pupilar bilateral com pupilas isocéricas. Segundo a
Escala de Coma de Glasgow, a pontuacdo final
atribuida e o grau de lesdo neuroldgica a partir da
andlise dos dados disponibilizados séo,
respectivamente:

(A) 8 — Grave.

(B) 9 — Moderada.
(C) 10 — Moderada.
(D) 11 — Leve.

(E) 13 — Leve.

37. No transcorrer de um atendimento clinico no
Servico Movel de Urgéncia, a enfermeira no momento
da ausculta pulmonar ouviu ruidos adventicios
descontinuos, &speros e Umidos, que sofriam
alteracdo com a tosse, possivelmente formados pela
presenca de secregdes nos bronquios. Esses sons
sdo denominados:

(A) Estridores.

(B) Estertores grossos.

(C) Atritos pleurais.

(D) Murmdrios vesiculares.
(E) Estertores creptantes.

38. As situacgbes de urgéncia no atendimento pré e
intra  hospitalar exige do enfermeiro diversas
habilidades. Uma dessas habilidades estdo o manejo
com os distUrbios respiratérios e vias aéreas. Existem
varios modelos e modalidades de Ventilacdo
Mecanica (VM), deste modo a enfermeira ao analisar
a modalidade de ventilagdo mecénica, percebeu que o
modo escolhido permitia ao paciente respirar
espontaneamente entre as ventilagbes geradas pelo
ventilador, a esse tipo de modalidade é denominada
ventilacéo:

(A) Mandatéria intermitente.
(B) Assistido-controlada.

(C) Com presséao controlada.
(D) Mandatoéria continua
(E) Com presséo de suporte.

39. Homem, 22 anos, vitima de queda de altura (cerca
de 4 metros), tentativa de suicidio. Sobre o
atendimento ao paciente traumatizado realizado pelos
tripulantes da Unidade de Suporte Avancado de Vida,
indiqgue se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas abaixo:

( ) E importante que o profissional habilitado
assegure uma via aérea pérvia, quando necessério,
pois é a primeira prioridade no tratamento e na
reanimagdo de um traumatizado.

( ) No atendimento a um paciente inconsciente, a
base da lingua pode ser a causa da obstrucdo da
hipofaringe.

() Aavaliagdo e a manutencéo da via aérea devem
ser realizadas com o maximo cuidado para que nao
ocorram movimentos de hiperextensdo, flexdo ou
rotacéo do pescoco da vitima.

( ) O tamanho ideal da canula de Guedel a ser
utilizada corresponde a distancia entre o lébulo da
orelha e a comissura labial.

() A aspiragdo nasotraqueal esté indicada quando
h& suspeita de fraturas da base do cranio e fraturas
complexas da face.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA, de cima para baixo.

AF-V-V-F-V.

B)V-V-
CV-F-
D)V-V-
(E)F-F -

V-V-F
F-V-F.
V-V-V.
F-V-V.

40. Os profissionais de enfermagem precisam
conhecer o manejo com alguns farmacos utilizados
em pacientes graves, em relagdo as drogas
vasoativas, analise as afirmativas a seguir e assinale
(V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A vasopressina e a noradrenalina devem ser
administradas por cateter venoso central devido ao
alto risco de provocarem complicacdes locais, como
ulceracdo e necrose, se administradas por acesso
periférico.

() O nitroprussiato e a dopamina sao drogas
fotossensiveis e, por isso, devem ser administradas
com equipo foto-protetor.

() A nitroglicerina é uma droga vasoativa do tipo
vasodilatadora.

As afirmativas s8o, na ordem apresentada,

respectivamente,
(AVF-V-F
(B)V-V-V
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(COOF-F-V
D)V-F-V
(E)F-F-F

41. Homem, 28 anos, vitima de queda de moto, sem
capacete, transportado com auxilio da equipe da
Unidade se Suporte Avancado (USA) do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com sinais
tipicos de traumatismo cranioencefalico (TCE). Neste
caso, uma das medidas prioritarias no atendimento
imediato é:

(A) Considerar a presenca de anisocoria como sinal
de normalidade neurolégica.

(B) Considerar TCE grave quando a pontuacdo na
escala de coma de Glasgow situar-se entre 13 e 15.
(C) Colocar a vitima deitada em posi¢cdo de decubito
lateral direito.

(D) Considerar os sinais sugestivos de trauma de base
de cranio, se houver, como contra indicacbes para
passagens de sonda nasogastrica.

(E) Apos afrouxar as vestes da vitima, coloca-la em
decubito lateral esquerdo.

42. Os pacientes com diagndstico de Covid-19,
precisam de uma assisténcia de enfermagem
personalizada, sendo uma das ag¢les diarias,
geralmente efetivadas a pronacdo. A posi¢do prona é
uma estratégia terapéutica indicada para diminuir
hipoxemia em pacientes com SDRA, logo bastante
utilizada em pacientes com Covid-19. Com base nos
protocolos para execugdo dessa estratégia, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e
(F) para a falsa.

() A posigdo prona nado é indicada em pacientes
com hipertensdo intracraniana e arritmias agudas
graves.

( ) Para realizacdo da técnica de forma segura é
indicado a “manobra do envelope” para o manuseio do
paciente.

() Apds a manobra de pronagdo, caso 0 paciente,
apresente PaO, > 10mmHg da basal, recomenda-se
retornar imediatamente a posi¢éo supina.

As afirmativas s8o, na ordem apresentada,

respectivamente.
AV-F-V
B)YF-F-V
Q) vV-v-V
(D)F-F-F
(E)V-V-F

43. Homem, 62 anos, tabagista e etilista cronico,
admitido na emergéncia de um Hospital Geral
apresentando dor toracica com irradiacdo para o
membro superior esquerdo. Os exames laboratoriais
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realizados nas primeiras 24 horas ndo detectaram a
presenca de mioglobina na corrente sanguinea. Diante
do exposto, esse é um excelente parametro para:

(A) Excluir a hipétese diagnostica de doenca cardiaca
cronica.

(B) Afirmar que houve lesdo no musculo cardiaco.

C) Descartar o diagnostico de infarto agudo do
miocardio.

(D) Indicar a deficiéncia de fatores de protecéo
cardiaca.

(E) Confirmar o diagnéstico de infarto agudo do
miocardio.

44. Mulher, 52 anos, diabética, hipertensa e obesa,
com queixa de dor toracica intensa, é trazida para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), area
vermelha e de repente fica sem resposta. O monitor
cardiaco mostra o seguinte ritmo:

Qual procedimento abaixo deve ser imediatamente
adotado pelo enfermeiro?

(A) Verificar o pulso e as conexdes do monitor.

(B) Comecar a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).
(C) Administrar atropina 1 mg I.V.

(D) Desfibrilar a 200 joules.

(E) Administrar amiodarona 300 mg I.V.

45. Gestante, G3PC2A0, IG (USG): 38 semanas, com
quadro de emergéncia hipertensiva, a droga de
primeira escolha para o controle da pressao arterial
deve ser:

(A) Captopril.

(B) Metildopa.

(C) Hidralazina.

(D) Sulfato de magnésio.
(E) Nitroprussiato de sédio.

46. Homem, 75 anos, 7° dia de internamento
hospitalar, grave, apresentou parada
cardiorrespiratdria, ao analisar o ritmo no desfibrilador
manual confirmou um ritmo chocavel. Correspondem a
esse tipo de ritmo:

(A) A assistolia e a fibrilacéo ventricular.

(B) A atividade elétrica sem pulso e a assistolia.

(C) A assistolia e a taquicardia ventricular sem pulso.
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(D) A fibrilag@o ventricular e a atividade elétrica sem no eletrocardiograma caracterizadas por ondas de
pulso. aspecto serrilhado (conforme figura abaixo).

(E) A taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilagdo
ventricular

47. Em relagcdo as crises psiquiatricas, atualmente,
recomendam-se que é necessario no manejo desses

N

pacientes de forma segura, no minimo, quantos

profissionais, para realizacdo das contencoes fisica e Y /\/‘J ‘ M

mecanica: ‘ \
S:i 21

(A) 2 a 3 pessoas.

(B) 4 a 5 pessoas. Assinale a opcao que indica a arritmia que apresenta
(C) 5 a 6 pessoas. essas caracteristicas.
(D) 6 a 8 pessoas. (A) Fibrilagéo atrial.
(E) 8 a 10 pessoas. (B) Fibrilag&o ventricular.
(C) Bradicardia sinusal.
48. Imagine esta situacdo: em um shopping center, (D) Flutter atrial.
vocé se depara com uma vitima caida no chao, (E) Taquicardia ventricular.

sofrendo uma crise convulsiva, qual o procedimento
mais adequado a ser realizado inicialmente?

(A) Manter-se calmo, proteger a vitima, acionar
socorro via Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

(B) Gritar desesperadamente por socorro aos demais
presentes.

(C) Jogar &gua na vitima para que saia da crise.

(D) Oferecer um medicamento por via durante a crise
a vitima.

(E) Gritar até que a vitima volte a si, saindo da crise.

49. Durante o atendimento ao paciente com lesbes
abdominais, imediatamente, no atendimento primario,
deve-se:

(1) Avaliar a permeabilidade das vias aéreas, a
respiracdo e a circulagéo.

(2) Instalar sonda vesical de demora, para evitar
obstrucdo da uretra.

(3) Controlar sangramento e preparar-se para prevenir
e/ou tratar o choque, se necessario.

(4) Instalar uma céanula orofaringea, para evitar a
ocluséo da laringe pela lingua.

(5) Monitorar a amilase sérica, pois sua elevacao
indica lesdo hepatica ou perfuracdo do trato
gastrintestinal.

Estdo CORRETAS:
(A) 1 e 2, apenas.
(B) 1, 3 e 4, apenas.
(C) 1, 2 e 3, apenas.
(D) 2 e 5, apenas.
(E)1,2,3,4eb5.

50. Homem, 65 anos, com episodios de dor precordial,
palpitacdes, falta de ar e fadiga apresentou altera¢des
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